HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



ELSAADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T e——
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2018, No de Orden: 12172018 7~

Solicitante: CENTRO QU%RURGEEG // Solicitud No: 02/2018.
Nombre de ia

persona natural o ) NITY/O
par DROGUERIA CASAMED, S.A.DECV, / MY _

suministrants:

;. N = Corren B
Clasificasion: PEQUENA EMPRESA elacrronicn: casamed2i@gmail.com
Direccién: Col. San Francisco, Calle Los Bambues N.° 12-R, San Salvador, Tel. 2223 - 2135
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS AGOTADOS EN CENTRO QUIRURGICO. -~ //

. A » PRECIO i
A CANTIDAD WM CODIGD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
26 2448 o 118147 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE 240 MONCFILAMENTO, CON AGLJA REDOKDAT § 0851 % 2,2B0.05
% CIRCULD (35-37)MM, LONGITUD (45750, EMPAQUE INDAIDUAL ESTERE,
VENCIMIENTO MINIMO: QL2015 MARCA MEDICOBIOLINE. ORIGEN: CHINA
VALIDEZ OF LA OFERTA 80 DaS CALENDARID,
TOTAL US: 3 2,280.8¢
{TOTAL EN LETRAS): Dos mil dosclentos ochenta 00100 ddlares de los Estados Unidos de América, =
(55,
*ALMACEN
e ORSERVACION @ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL, para tramite de| TUFI
Quedan, Facturs consumider final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional San Juan de }g‘a —
‘ ) ) ) ) X 5l . < Foeraras i S o v selladas| “PRESUPUESTO
$i el serviclo o suministo es igual o mayor a §| Dies de san Miguel, ocha coplas de las facturas ¥ acus de recepeicn debidamente firmadas y selladas| oo e rmanTe
16000 (sin incluir IVA) faver apgm | pat ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrsio U] »anng. DE OC.
reflefar en factura e 1% de Retencida.- erden de Compra. ,
En caso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la
adiudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1-7DIAS HABILES DESPUES DE RECIH DE OC. .| FORMADEPAGO: | CREDITO 30 DIAS 77

E @‘-’“’iﬁ =

Dra. Juana Elizabeily Ierﬂéndu de Canales
!Q,l ECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabord:
Dr. José Ismar Cruz Gonzalez /# Lieda. Sofia Carelina Mendoza M.
Jefe Centro Quinirgico,
PBX: 2665-6100, Ext, 1266, FECHADE
DISTRIBUCION:




